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感冒为什么会引发急性肾炎
急性肾炎的本质是感染后引

发的免疫反应性疾病， 链球菌等
常见致病菌侵入人体后， 会激活
身体的免疫系统， 产生抗体对抗
病原体， 而这些抗体与病原体形
成的免疫复合物 ， 会伴随血液
循环沉积于肾脏 ， 诱发肾小球
急性炎症反应 ， 导致肾小球滤
过面积减少 、 滤过功能下降 ，
水钠潴留在体内无法排出 ， 加
之体内蛋白质伴随尿液大量流
失 ， 血浆渗透压下降 ， 水分进
一步从血管内渗透到周围的组
织间隙 ， 最终引发浮肿等一系
列急性肾炎相关症状 。 这种免
疫反应通常发生于感冒痊愈后
1~3 周， 通常在感冒症状消退后
逐渐显现， 极易被忽视。

儿童、 青少年为急性肾炎的
高发人群， 主要是因为该群体免
疫系统处于发育阶段， 发生感染
后更容易出现异常免疫应答， 男
性发病率高于女性。 但并非意味
着成年人就不会患病 ， 患有龋
齿、 反复扁桃体发炎、 免疫力低
下等人群， 感冒后发生急性肾炎
的风险会显著提高。

急性肾炎的主要表现
1.�水肿 水肿是急性肾炎最

常见的症状， 多数患者从眼睑、
面部开始， 尤其是晨起时浮肿最
为明显。 病情较轻者往往以肢体
轻微发胀 、 体重增加为主要表
现， 严重者全身明显水肿， 甚至
伴随腹水、 胸水， 引起胸闷、 腹
胀等不适。

2.�尿液颜色加深 受肾小球
滤过功能下降的影响， 患者还会
出现尿量减少 、 尿液颜色加深
（呈浓茶色、 洗肉水样红色）， 甚
至肉眼可见的血尿， 大多数患者
是发现尿色异常而就诊。

3.�高血压 因水钠潴留， 部
分患者会出现一过性轻度或中度
高血压， 少数患者会伴有头痛、
乏力、 食欲减退、 头晕等不适，
极少数重症患者会出现急性肾功
能损伤。

发现异常后该怎么办
1.�立刻就医 医生会结合尿

常规检查， 明确是否有血尿、 蛋
白尿 ， 同时结合临床症状 、 病
史、 血常规、 肾功能、 肾脏超声
等基础检查， 初步判断是否为急
性肾炎。

2.�治疗原则 多数急性肾炎
为自限性疾病 ， 主要以对症治
疗、 休息为主。 患者需严格遵医
嘱卧床休息， 等待血压恢复、 水

肿消退、 血尿消失； 治疗期间严
格限制盐分摄入， 若伴有肾功能
不全 ， 需严格控制蛋白质的摄
入。 水肿明显患者遵医嘱服用利
尿药物， 高血压患者积极控制血
压， 有感染病灶者进行抗感染治
疗 ， 少数出现急性肾功能损伤
者， 需短期进行透析治疗， 缓解
急性肾功能损伤。

3.�恢复期注意事项 恢复期
需规律作息， 避免过度劳累， 保
证充足的睡眠， 切勿过早进行剧
烈运动 ； 做好饮食管控 ， 在水
肿、 血压未完全恢复前， 坚持低
盐饮食， 肾功能未完全恢复者，
需严格限制蛋白质的摄入； 预防
感冒及各类感染 ， 及时增减衣
物， 避免进出人员密集的场所；
定期复查尿常规和肾功能， 监测
病情恢复情况； 若再次出现水肿
和尿色异常， 需立即就医。
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������随着现代生活及工作方式的变化，
越来越多的人要长期伏案办公， 而长
时间保持坐姿会让腰部及腿部肌肉不
断处于紧张状态， 时间一长极易诱发
积累性劳损， 进而产生反复腰腿痛等
不适症状， 影响日常工作和生活质量。
针灸作为一种中医特色传统治疗手段，
具有疏通经络与缓急止痛等优势， 可
用于久坐劳损导致腰腿痛的调理。

久坐劳损为何会引发腰腿痛
从中医角度看， 久坐可导致全身

气血滞缓 ， 腰腿经络气血不能畅通 ，
不通则痛； 同时， 肌肉长期处于紧张
牵拉状态， 可损耗局部气血而使筋脉
失养， 不荣则痛， 继而诱发腰腿部酸
胀疼痛等不适症状。

从现代医学的角度来看， 长时间
保持坐姿会导致腰骶部肌肉、 筋膜和
韧带不断受到不均衡的压力， 阻碍局
部血液循环， 导致组织代谢产物聚集，
刺激神经触发疼痛也会加速腰椎的退
行性改变， 诱导椎间盘病变对神经根
的压迫 ， 进一步增加腰腿痛的症状 。
另外， 多数人有弯腰驼背与跷二郎腿
的习惯， 这些姿势会进一步加大腰椎
和下肢肌肉的负担， 使本来已处于紧
张劳损状态的局部组织炎症反应更重，
导致疼痛发作更频繁、 痛感更明显。

针灸治疗为何能疏通缓痛
针灸通过对特定经络穴位进行刺

激， 可直接疏解血瘀之气， 使痹阻经
络恢复到畅通状态 ， 解决 “不通则
痛”； 同时， 针灸又能刺激周身经气，
促进气血运行， 使筋脉获得足够气血
濡养， 改善 “不荣则痛”， 最终达到缓
急止痛的目的。

从现代医学研究角度看， 针灸刺
激能改善局部血液循环， 加速积聚的
代谢产物的排泄， 缓解炎性水肿刺激
神经， 同时让持续性紧张痉挛肌肉得
到松弛， 调节腰椎受力平衡， 解除椎
间盘压迫神经根， 继而解除腰腿部疼
痛和不适。

腰腿痛的日常养护建议
一是要调整好坐姿 ， 避免驼背 、

跷二郎腿等不良习惯， 可以选择一个
能够撑起腰椎的座椅， 使腰部与椅背
自然贴合， 每 30~40 分钟站起来活动
2~3 分钟， 可进行简单转腰和伸懒腰运
动 ， 让腰骶部紧张的肌肉得到松弛 。
二是坚持温和的腰背肌运动， 如五点
支撑和 “小飞燕 ”， 加强腰背肌肉力
量， 促进腰椎稳定， 减缓腰椎退行性
变化。 第三， 要注意腰部保暖， 避免
冷空气对局部血管收缩产生刺激作用，
增加代谢产物的积累， 睡觉时选择硬
度适中的床垫， 保持腰椎的正常生理
曲度， 以免腰部肌肉长期处于紧张状
态 。 若腰腿痛发作频繁或症状加重 ，
应及时就诊 ， 排除椎间盘严重病变 ，
以免延误最佳干预时机。

虽然久坐对于现代人来说无法完
全避免， 但只要培养良好的用腰习惯，
并适当干预， 就能有效缓解久坐带来
的腰腿痛问题， 提高人们的工作和生
活质量。
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������房颤是老年人常见的心律失
常类型， 血栓栓塞风险远高于普
通人群， 大多需要通过长期服用
抗凝药物降低卒中风险。 但长期
服用抗凝药物， 容易出现皮肤瘀
斑、 牙龈出血、 消化道出血甚至
颅内出血等副作用， 严重者可危
及患者生命安全。 因此， 对于这
类患者而言， 规范用药、 提前识
别出血风险， 是保障生命安全的
重要一环。

常用的抗凝药物类型
不同药物的出血风险、 注意

事项各不相同， 目前， 临床上常
用的抗凝药物主要有维生素 K 拮
抗剂、 新型口服抗凝药物。 华法
林是经典的维生素 K 拮抗剂， 经
济实惠， 但抗凝效果极易受饮食
和其他药物的影响， 需定期监测
凝血指标， 调整药物用量； 利伐
沙班、 阿哌沙班等新型口服抗凝
药物效果稳定， 不受食物和其他
药物的影响， 但用药量需结合肾
功能情况调整。 部分老年人因关
节疼痛需长期服用非甾体类抗炎
药， 或日常服用阿司匹林预防心
脑血管疾病， 这类药物会影响机

体的凝血功能 ， 损伤胃肠道黏
膜， 与抗凝药物同时使用， 会增
加消化道出血风险。 部分抗血小
板药物以及糖皮质激素类药物与
抗凝药物联用， 会增加不同部位
出血风险。

居家服药有哪些注意事项
1.�遵医嘱用药 严格遵医嘱

服药， 不可自行增减药物用量、
更换药物种类或突然停药， 每次
服药时， 应仔细核对药物名称、
用量、 服用频次， 用药前注意查
看药物的保质期， 若药物性状改
变， 需停止服用。 对于记忆力减
退的老年人， 可在药盒上标记日
期， 并根据日期、 服药时段分装
药物， 也可设置闹钟提醒用药，
避免错服和漏服。

2.�合理饮食 服用抗凝药物
期间， 需保持规律的饮食习惯，
避免大量摄入固定种类的食物，
如长期大量摄入富含维生素 K 的
菠菜 、 西蓝花 、 猪肝 、 胡萝卜
等， 尤其是服用华法林抗凝的老
年患者， 以免影响药效。 避免酗
酒 ， 因酒精会加重肝脏代谢负
担， 影响凝血功能， 提高出血风

险。 减少辛辣刺激性或过于坚硬
的食物， 保护胃肠道黏膜， 降低
消化道出血的风险。

3.�日常活动 避免剧烈运动
以及对抗性强的活动， 降低外力
撞击所致的出血风险， 平时可进
行太极拳 、 散步等温和运动方
式， 同时控制运动时间、 强度，
避免过度劳累。 日常生活中注意
避免长时间保持相同的姿势， 起
身和变换体位时， 动作宜慢， 以
免跌倒磕碰。 若要接受肠镜、 胃
镜、 拔牙等有创操作时， 需提前
告知医生自己的服药情况， 由医
生判断是否要调整用药和操作方
案。

4.�定期监测 服用抗凝药物
期间需严格遵医嘱定期前往医院
接受抗凝功能相关指标监测， 以
便医生根据实际情况调整用药方
案， 避免药物用量不足影响抗凝
效果 ， 或用量过大引发出血风
险。 若出现牙龈异常出血、 皮肤
大片瘀斑、 大便颜色发黑等异常
情况， 要及时就医， 切勿自行调
整药量或停药。
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久坐劳损引发腰腿痛，
针灸疏通经络可缓解

感冒后浮肿、尿色发红

可能是急性肾炎信号

房颤患者服用抗凝药，如何避开出血风险？

�������不少人认为感冒是小事， 吃点感冒药、 多喝水， 很快就
能好， 很少人会把它和肾病联系在一起。 但是， 如果感冒后
出现浮肿、 尿色发红等症状， 很可能是急性肾炎发出的预警
信号， 千万要重视， 以免耽误最佳干预时机。


